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1/dans la classification échographique de bessis le Placenta bas inséré POST de : 


* Typel: 
°  Typeli: 
° Type lll: 
° Type IV: 


2 / Parmi les causes d’une aménorrhée primaire on note : 


a) La ménopause précoce 

b) Le syndrome de turner 

c) Le syndrome de Rokitanski 

d) Les synéchies totales traumatiques 
e) Le syndrome de Sheehan 


3/ le syndrome transfuseur-transfusé se rencontre exclusivement en cas de placentation : 
(ehoix unique) 


1) Bi chorale, biamniotique 
2) bi choriale, mono amniotique 
3) Monochoriaie, biamniotique 


4) Monochoriale, mono amniotique 
5) Grossesses dizygotes 


mplications de l'allaitement : 


5/citez 04 étiologies de la présentation d3 face 
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6/citez 04 complications des salpingites aigues 


7 Idéfinition de la rupture utérine 


8/conduite a tenir devant une femme enceinte qui présente une sérologie toxoplasmique 
IgM- et 1gG -: 


# 


Jcitez les 3 phases physiologiques d'une délivrance normale : 


10 /citez les formes clinique d'une GEU : 
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11/citez les complications materno-fætales d'une toximie gravidiaque : 


12/-quels sont les signes cliniques d’une SFA : 


” 


” -citez 02 causes funiculaires : 


13/ Tous les médicaments suivants peuvent être utilisés dans le 
Traitement d'une menace d'accouchement prématuré, sauf un. 
Lequel ? 


À - Progestérone 
B - Aspirine 

C - Bêta-bloquant 
D - Indométacine 
£ - Saibutamol. 


44/ Selon les critères utilisés en obsté'nque, une femme enceinte à Terme est sn début de 
travail en cas de : 


1 - Diminution des mouvements du fœtus 

2 - Modification du col utérin 

3 - Rupture des membranes 

4 - Présence de contractions utérines régulières et devenant 
Douloureuses 


Compléments corrects : 1.2,3=A 1,5=8 2. 4=C 4=œ 
1,2, 3,4-E 
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15/ Une femme enceinte de 6 semaines présente une menace d'avortement. 
Quelle attitude recommandez-vous 7? 


A - Bêta-mimétiques 

B - Abstention thérapeutique 
C - Progestatifs norstéroïdiens 
D - Oestrogènes 

E - Cerclage 


16/ On dit qu'une présentation est engagée lorsque son plus grand 
Diamètre : 


A - Est au-dessus du détroit supérieur 
B - A franchi le détroit supérieur 

C - A franchi le détroit moyen 

D - A franchi le détroit inférieur 

E - A franchi la vuive 


-17/ Les bêtamimétiques utilisés dans la menace d'accouchement 
Sont contre-indiqués en cas de : (choix unique } 


À - Hydramnios chronique 

B.- Myopie 

C - Hyper uricémie 

D - Asthme 
E - Troubles du rythme cardiaque 


18/ L'engagement de la tête fœtale en présentation du sommet se Définit comme : 
À- Le franchissement du détroit inférieur par le bregma 

B - La prise de contact du pourtour céphalique avec le détroit 

Supérieur 

C - Le franchissement de l'excavation par la tête fœtale 


D - Le franchissement de l'aire du détroit s'ioérieur par ie Diamètre sous occi 
bregmatique 


49/citez 05 contres indications de la niluts cestroprogestative : 
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20 /donnez la nouvelle classification des fibromes uterins 


21 /citez les indications du TRT chirurgical pour les adenofibromes du sein : 


# 
221 citez les indications du traiement chirugical radical (mastectomie) dans le cancer du 
sein : 


23 / donnez la condition qui doit être satisfaite dans l'accouchement par voie basse de la 
présentation de la face : 


> 24 }/ comment faire le diagnostic de ia ménopause : 


25/ Parmi les affirmations suivantes concernant les cancers du coi, ia ou les reponses 
fausses : 
EE 
- a- ls sont très lympñhophiles 
b- Ils sont hormono-dépendants 
c- 1 ‘agit d'un épithélioma épidermoide 
ils sont très chimiosensibles 


Q 
ï 
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26/ La découverte, chez une femme de 30 ans, sur une biopsie dirigée par la colposcopie, d'un 
carcinome in situ impose de faire : 


a- Une nouvelle biopsie 

b- Un nouveau frottis six mois plus tard 
c- Une hystérectomie totale 

d- Un curetage de l'endocol 

e- Une conisation 


271 une femme ménopausée depuis 5 ans présente des métrorragies .l’examen au speculum 
montre un col normal le toucher vaginal retrouve un utérus polymyomateux et les ovaires ne 
sont pas perçus ; à l'origine de ces métrorragies, on peut mettre en évidence : 


1- Cancer de l'endomètre 
2- Cancer de l'endocol 
3- Hyperplasie de l'endomètre 
4- Fibrome sous-séreux 
À :1,2,3 
B :1,3 
C :2,4 
D :12,3.4 


28/ Donnez la classification mammographique ACR : 


29} citez les trois conditions pour parler d'épaule négligée dans la présentation transverse: 


r 


30/citez les canc 2's gynécologiques hormon dépendants 
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1- définir le sd de pré rupture 

2- classification ACR 

3- quels sont les examens complémentaires à faire devant une suspicion de GEU et que 
retrouvent ils ? 

4- définir l'infertilité selon l'OMS 

5- clinique de l'ovulation 

6- classification FIGO des fibromes 

7- indications a la mastectomie 

8- 5 contre indications aux OP 

9- 5 complications tardives de la salpingite 

10- critères de gravité de la pré-éclampsie 

11- définir le HELLP syndrome 

12- clinique et paraclinique de la ménopause 

13- en quoi consiste la prévention de l'allo immunisation 

14- repère et diamètre d'engagement de la face, bregma et front 7 

15- marqueur du cancer de l'ovaire 
.16- facteurs de risque du cancer du col 

17- interprétation sérologie toxoplasmose 

18- interprétation sérologie rubéole 

19- les risques sur le fœtus lors de l' MAP (QCM) RF 

a) l’hypoglycémie 

b) ictère néonatal é 

c) hémorragie de benckiser 

Je me rappel pas des autres propositions 

20- présentation du sommet (QCM) 

a) eutocique 

b) son diamètre est l'occipito bregmatique 

c) la variété de position la + fréquente est l'OIGA 

Je me rappel pas des autres propositions 

21- Diabète (QCM) : cochez les réponses fausses 

a) tendance à l’hypoglycémie en 2ème moitié de grossesse 

b) 1 hbalc peut être une alternative au dépistage du diabète gestationnel entre 24 et 28 SA 
c) les ADO sont indiqués 

d) ? 

22- placenta prævia (QCM) 

a) la tête est haute 

b) c’est une hémorragie du 1 er trimestre 

c) utérus tendu 

d) sang rouge 

23- HRP (QCM) 

24- citez les deux principales étiologies de l'aménorrhée secondaire d'origine ovarienne 
25- avortement spontané en cours 

* signes fonctionnels 

* signes généraux 

* toucher vaginal 

26- définir l'hémorragie de délivrance, donnez 03 étiologies 

27- citez les complications du kyste &e l'ovaire 

28= syndrome transfuseur transfusé (QCM) 

a)- spécifique aux grossesses dizygotes 

b})- se voit exclusivement chez la monochoriale biamniotique et exceptionnellement chez la 
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monochoriales monoamniotique 

c}- c'est la conséquence d'une distribution symétrique entre deux circulations 
d}- hydramnios chez le transfuseur 

e)- cest une pathologie du 2éme trimestre 

29- mole hydatiforme partielle (QCM) 

a) a tjrs une évolution favorable 

b) volume utérin petit par rapport à l’âge gestationnel 

c) on peut trouver un sac gestationnel a l’écho 

d) s’accompagne de kystes lutéiniques 

30- citez 4 facteurs de risque d’évolution défavorable de la mole hydatiforme 
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Dans ies préseniatiors suivantes, donnez le repè:e de la présentation, dans 


chaque cas. 


Ssomment : 
Face : 


Front : 


2 Citez 4 facteurs favorisant la survenue d’un placenta prævia ? 


sn Lo un ue 2 . _ . . 
3 Dans le câdre d'un bilan prénuptial, une patiente revient avec les résultats 
Forxcrissmose: IG —iait - 
RutGeoie: laG —, IgM — 
PC PE 
- Li Cru is TS LL IE 
5- Queprécconisezvous ? 


[Tapez ici] 


4 Que retrouve-t-on à l’examen clinique lors d’une grossesse extra-utérine 
dans sa forme non rompue ? 





5 Quels examens complémentaires demandez-vous en première intention et 
que retrouvent-ils ? 


6 Que signifie une suite molaire: 


Afnincanln biniagiersn D 
2 séfavorsole Hioicsicu À: 


D 





7 Une patiente de 35 ans, G2P0, uerus cicatriciel, consulte a 36 semaines 


d'aménorrhée pour métrorragies an début de travail. 


À : Quels diagnosii.5 ÉVOGUEZ-VOUS ? 








Vin 


[Tapez ici] 


8 Patiente âgée de 26 ans présentant une aménorrhée de 08 semaines 
consulte sour des métrorragies minimes, l’examer clirig'te retrouve un 


utérus gros comme 93 mois de grossesse. Quels diagnostics évoquez- 
vous ? 


9 A quels critères doit rependre une méthode contraceptive ? 


AN OM 2: 


10 Définissez laménorrhée primaire ? 


SE 


53 Danel 
-i Loi 


5:25 étioiogies des avortements {une ou plusieurs rén 


leurs réponses fausses). 


a) Les aberrations chromosomiques donnent des avortomants 
répétition. 


0} L'hypopiasie utérine et la béance cervico-isthmique sont ressansabies 
d’avortements tardifs. 


cj Les maiadies auto-irinmunes peuvent être responsables d'u,8 maladie 


abortive. | 
4} Les fitromes utérins sont à l’origine des deux tiers de: ovorternents 
préeoces. 


up 


” [Tapez ici] 





12 Dans les salpingites aigues (une cu plusieurs réponses justes). 


0) 
er 


Le chlamydiae trachomatis et le mycopiasme sont les germes les plus 
fréquents. 


Le traitement d'attaque fait appel à une double antibicthérapie 
pendant 15 jours. 


La salningite aigue peut faire suite à un avortement septique. 





Le mode de contamination le plus fréquent est la voie hématogène. 


} Une grossesse extra-utérine est une complication des salpingites 
aigues. 


13 Citez les caractéristiques des contractions utérines physiologiques du 
travail ? 
11 Que rétrouve-t-on à l'examen obstétricai lors d'un nématome retro 


j { Le î dorer 2 ne osier À 
, Din cute D Ut Lie 


pes RT 


# 


“ 
' 


ÎTapez ici] | 


15 Définissez la Pr éclampsie ? 


16 Citez quatre(4) causes de souffrance fœtale aigue ? 


17 Citez les caractéristiques cliniques d’un nodule mammaire cancéreux ? 
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19 Concernant l'incompatibilité Rhésus 


3. En quoi consiste le traitement propt 


— 


V 


‘ 
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b- Donnez 04 circonstances favorisant une iso-immunisation Rhésus. 


20 Concernant leFCV: 


Le -Quand doit-il se pratiquer ? 





b- À quel rythme ? 


A6S DA 
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Fr 


Lo AE 


1- Citez les étiologies de l’'HRP(S) : 


2- Citez les complications des fibromes utérins : 


3- A/Définition de l’'ATA gravidiau: : 


B/Définition de la toximie gravidique : 


CH 


# 


a: 


7- 


4- Citez les cond 


itions pour aboutir a une épaule négligée : 


5- Citez les moyens thérapeutiques devant une hémorragie de la délivrance : 


. RTE 


6- Décrivez le tableau clinique du placenta prævia : 


Décrivez le tableau clinique d’un avortement incomplet : 








8- Donnez la définition des lochies : 


ns 


9- Donnez le tableau clinique typique de la salpingite aigue : 


ns 


10- Donnez l’expression clinique de la ménopause a court terme : 


rs? 


11- Citez cinq contre indications absolues de la Contraccption hormonale : 


% 


8- Donnez la définition des lochies : 


9- Donnez le tableau clinique typique de la salpingite aigue : 


10- Donnez l’expression clinique de la ménopause a court terme : 


«+ 


11- Citez cinq contre indications absolues de la Contraception hormonale : 


12- Citez les complications du kyste de l’ovaire : 


13- Donnez les critères diagnostic pour le diagnostic du diabète gestationnel (Glycémie a 
HO ;,H1 et H2) : 


14- Le moyen le plus précoce pour le diagnostic de la grossesse est : 
a - L'examen clinique 

b-La courbe thermique 

c-La réaction immunologique de grossesse dans les urines 


d-L’echo graphie 


e-Le dosage de B HCG piasmatique 


15-La GEU à une fréquence accrue dans la(les) circonstance(s) suivanie{s) 


a - Antécédent de stérilité : 
b - Antécédent de sa!pinpite 


c - Antécédent d'avortement spontané du deuxième trimestre 


d - Contraception par œstro-progestatif normo-dosé 


e - Contraception par stérilet © : 


16-citez la presentation la mieux flechie et son diametre d'engagement : 


. os Ar, . | . p. \ 
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17-Parmi ces propositions concernant le fibrome et la grossesse, laquelle est fausse : 


a je fibrome peut gêner le diagnostic d'une grossesse jeune 


b fs; on constate qu'il existe un fibrome au 3ème trimestre d'une grossesse, il faut 
J . 
fatre une myomectomie 


c - La nécrobiose aseptique est plus fréquente 
d - On observe plus souvent des présentations anormales 


“- e- Le fibrome peut constituer un obstacle à l'accouchement 


jg- AU COUrS du cycle menstruel, le pic de LH provoque : 


a - La fin des règles 
b - La croissance du follicule 


c - L'ovulation 


d - Le début des règles 


e - La sécrétion d'œstradiol 


19- Le traitement non chirurgical du fibrome utérin comporte en général : 


a - L'admunistration d'œstrogènes 
b - L'administration d'androgènes 


c - L'administration de progestatifs 


d - Un traitement radiothérapique 


Lorsque surviennent des métrorragies, rouges et abondantes, au 3ème trimestre de la 


np-  BrOSsESse, sans lésion du col, quel est l'examen complémentaire à demander pour 
‘ affirmer l'étiologie ? 


a - Une amniocentèse tardive 

b - Un dosage d'æœstriol 

c - Une échographie 

d - Un enregistrement du rythme cardiaque fœtal 


e - Un dosage de prégnandiol 
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11- Quels sont les anomaïies du contenu utérin devant une menace d'accouchement 
prématuré ? 
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/ 12- Qu’appréciez-vous lors d’un TV devant un avortement précoce ? 
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13- Quel es le phénomène qui intervient dans la régulation de fa quantité du liquide 
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14- Quels sont les caractéristique de ia contraction utérine normale ? 
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16- Citer 2 causes d’une inertie utérine ? 
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19- A qui s'adresse le dépistage au cours du diabète gestationnel ?et comment ie faire ? 


20- Quels sont les signes cliniques de la SFA ? 
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—> 23- Quels sont les critères cliniques d'un nodule mammaire ? 
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24- Quels sont les critères échographiques d’une tumeur ovarienne bénigne ? 


25- Femme jeune âgée de 25 ans célibataires consulte pour une augmentation du 
volume abdominale ; citez 6 DC en faveur ? 
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1- Citer 2 complications obstétricales de lhydramnioses ! 
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2- A-Quel es l'examen complémentaire de SFA 
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3- Définition de l'accouchement normal a terme : 
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4 Citer les signes fonctionnels dia HRP et examen obstétrical ? 
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17- Quels sont les caractéres des Contraction utérine pdt la grocesse ? 
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/J.. 2à- Quels es} effet du diabète sur la g grossesse ? 


25- Dans la présentation de face quel es le diamètre d’engagemant ? 
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1} Parmi les phénomènes suivants, quel(s) est(sont) celui(ceux) quN ’ 
survienne{nt) lors du pic de LH ?(RJ) 
mn: a-La reprise de la méiose de l'ovocyte. 
g e 
"_. b-La rupture du follicule. 
—. c-L'ovulation. 
F d-La nidation. 
2} lovogenèse se déroule (1Ri} 
T 
a- dans les trompes 
! b- depuis la vie fœtale 
 c- d'une façon continue 
L— d- entotalité dans les ovaires 
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2} L’atrésie folliculaire est le résultat d'une baisse du taux de {1R]} 
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5) Dans le cadre d'un bilan de stérilité du couple, vous prescrivez une 
hystérosalpingographie. 
Quelles sont les conditions de réalisation de cet acte ?(RJ) 


.—4a- Îl doit être effectué en dehors de tout contexte infectieux 
—ÿb- Il faut éliminer une allergie à l'iode connue antérieurement 
tC- Une antibiothérapie pour encadrer le geste peut se discuter 
d- 1 doit être effectué en première partie de cycle au moment des règles 


6} Quels sont les accidents qui peuvent survenir lors de la mise en place 
d'un DOS intra utérin ? 
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7} La formation de jumeaux siamois est due à :(RJ) 


a- Division au stade de morula. 

b- Division incomplète. 
--C- Placentation bi choriale bi emniotique. 
. d- Division tardive. 


8} La quantité de liquide amniotique est le refiet de 2 fonctions 
physiologiques du fœtus, quelles sont-elles ? 
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5} Parmi les causes d'aménorrhée une s'accompagne d’un bilan hormonal 
normal et une courbe ménothermique bi phasique la quelle ? 


a. Craniopharyngiome. 

b. Syndrome de Stein Leventhal (OPK 1). 

c. Syndrome de Turner (dysgénésie ovarienne). 
— d. Synéchies utérines. 

e. Ménopause précoce. , 


ifile tableau d’une épaule négligée dans la présentation transversale est 


caractérisé par ? RF. 


a. La rétraction utérine. 
5, infection ovulaire latente ou patente. 
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12}ia menace d’avortement précoce est caractérisée par ? RE. 


a. Des métrorragies minimes avec tensions artérielle et pools corrects. 
—-b. Des métrorragies plus importantes avec tension artérieile effondrée. 
c. Des douleurs pelviennes à types de colique expulsives. 
d. Des modifications cervicales aux toucher vaginal. 
Parfois on retrouve une image de décollement trophoblastique à 
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l'échographie gynécolcgique. 
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18) Concernant ia souffrance fœtale aigue : 
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b- Citez alors 02 causes fœtales de souffrance fœtale aigue. 
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19) Une patiente G5P3, mère de 4 enfants vivants, aux antécédents d’un 
avortement précoce cureté et d’une césarienne il ya 3 ans, présente une 
grossesse de 36SA compliquée d’une métrorragie de petite abondance. 


a- quelles étiologies devez vous évoquer : 
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21) Une patiente G1P0 âgée de 30 ans est enceinte de 6 mois, elle présente 
une séro conversion à la rubéole ; 


a) Quel est son profil sérologique ? 
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22) citer 6 facteurs de risque du cancer du col: 
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23) concernant le syndrome de Chastrus : 
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24) Devant une présentation du siège, quelles sont les conditions nécessaires 
afin de permettre un accouchement par voie basse ? 
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25) Devant un tableau clinique évoquant une grossesse extra utéine rompue, 
quels sont les 2 examens compiémentäires à réaliser en urgence et que 
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26) Concernant le diabète gestationnel: 


a- qui dépister ? 
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27) Citer 6 critères échographiques de malignité d’une tumeur ovarienne 
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28) Citer les caractères clinique d’une tumeur maligne du sein 
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28} Ceres facteurs de risques dans le cancer du sein 
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30) Une femme âgée de 23 ans célibataire aux antécédents familiaux de cancer 
de l'endomètre, consulte pour augmentation du volume abdominal. A l’'de 
examen on note une masse abdomino pelvienne de 12cm. Quels sont à priori 
les diagnostics à évoquer : 
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1- Citer les contre indication gynéco obstetrical du DIU 





8 2- 4 complication de la salipingite aigue 
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9- Quel es le risque fœtal au cour du diabéte gestationne! ? 





10- Dépistage du diabéte gestationel ? . 


11- Facteurs de risque du diabéte gestationel ? 


12- Déffinition de la Présentation du siege ? 
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15- Quel sera votre conduite a tenir devant une menace d'acouchement 


16- Citer les causes ovarienne d’une MAP 
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20.Femme Rh {-} : Coombs {+} : accouchement d'un enfant Rh [+) : CAT? 7 D en LR CNÈ> 
21.Femme enceinte 36 SA, hauteur utérine = 26 cm: 
-_ Cette hauteur est-elle normale ? 
-_ {03} diagnostic à évoquer ? 
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1/ L’hémorragie de la délivrance : 


a/ Définition : 


b/ Citer cinq (5) facteurs étiologiques : PRE 


‘ x s 27e x s 4 


3/ Quelles sont les circonstances étiologiques du placenta preavia : 


4/ Quelles sont tes explérations qu’on peut faire sur le liquide amniotique. Expliquer 
brièvement:  °-. . 


5/ Présentation du siège : 


a/ Définition : 


b/ Variétés de position : 
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&/ Choriocarcinome : D o. 


a/ Définition : sos 


b/ Classification FIGO : Le No 
Citer quatre (4) complications liées au diabète pendant la grossesse : 
8 Définir FHTA gravidique : 


9/ Quelle est votre attitude devant une anomalie du rythme cardiaque fœtal chez une femme 
en travail (enfant viable) : 
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11/ Quels sont les caractères cliniques des contractions utérines du travail : 
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12/ Citertrois familles de médicaments inhibant Les contractions uiérines : 
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13/ Quelles sont les manifestations cliniques possibles d’une toxoplasmose congénitale 
contractée après le sixième (6 ème) mois de grossesse : 


14/ Critères sémiologiques à la mammographie d’un nodule cancéreux : "7. 7°.) 
15/ a)- Facteurs de risque du tvancer du col utérin : 
$ ' “ ‘ D k L Tee -7 ° 


b)- l'ype histologique prédominant : 


c)- Armes (hcrapeutiques ; Expliquer brièvement : 


ct 


16/ En cas de tumeur maligne de l'ovaire : 


a)- Critères échographiques de malignité : 


d En quoi consiste idéalement le traitement chirurgical +" es. SE VE 
c)- Nature du traitement complémentaire éventuel } ‘. re KR 

17/ Une femme jeune âgée de 23 ans, catbatste aux antécédents familiaux de cancer de 

l’endomètre consulte pour augmentation de volume abdominal. .-.-" 

À l’examen, on note une masse abdomino- peine de 12 cm. 

Quels sont les diagnostiques à à évoquer : ma” 

18/ Citer 1e complications gravidiques liées au fibrome : 





b)- Quels sont les effets principaux dela contraction uidrin 


_19/ Citer les éléments constitutifs du follicule de DEGRAAF : 
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1/ Quels sont les diamètres transverses du détroit supérieur ? 


2/ / Quelles sont les circonstances étiologiques du placenta preavia : 7 0" 
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3/ a)- Quels sont les deux modes de la délivrance spontanée ? Expliquer 2 
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/ Quèlles sont les substances incriminées dans les propriétés anti-Pr..icrt 
amniotique ? 1 
d Si . ‘ ; 


57 Dans Paccouchement vémelhuire, quelles sont les dystocies pren 


cémellures ? Expliquer : 
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6/ Citer les différentes causes ovulaires favorisant la survenue d’une présentation du siège : 
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7] Devant une mêle hydatiforme, que vént révéler les deux eximêns complémentaires 
suivants : la biologie et |” échographie peliônne © Dee FU e° 


x 17 
- s Si 
t \ LS SU LS 
s s « 
\ \ s Te x 
_ \ #4 
\ s - s s 
x ent \ \ ” 
_ x Y “ x 
4 \ \ \ 
Où x x 
x ; 4 4 
7  Ÿ ‘ 4 
DE 4 
« SU \ 3 3 
A s v Où ? ; 
SU = \ \ 4e -* , 
nm "u n \ Ÿ s o 
nu D DE ù 
2 N = « 7 
# s - 4 * x + 
/ s Si x Sen 
_ c —< N. SA \ 
2 + = N 
/ 2 ù \ . 
x + ÿ DE x 
\ N 
x D \ \ s 
N S s 
\ N \ \ 
x x x x 
TT ee x S ï , x 
/ = \ x 
4 SR s à ! ï s x 
4 ns x \ # : < 
è “+ TR VU “ t 
: 4 ns S 


S/ Quêllés sont les Causes dagrines pouvait clraincr Un accouchement prématuré spontine 
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9; Quelle est voire : cphduite tonte devint une crossesse tubaire rompu 
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10/Expliquer brièvement les deux types de puberté précoce x 
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11/Citer 5 contre indications de la pillule oestro-progestative : 
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14/ Critères sémiologiques à la mammographie d’un nodule cancéreux : — 
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b)- En quoi consiste idéalement le traitement chirurgical : 


c)- Nature du traitement complémentaire éventuel : DUO 
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17/ Une femme jeune âgée de 23 ans, célibataire aux antécédent friliaux de canèer de 
l’endomètre consulte pour augmentation de volume, abdominal., SU PS 


À l’examen, on note une masse abdomino- pelviénne’ de ra cm. Dee D 

Quels sont les diagnostiques à évoquer : .-"7" 1" UN Ne CRU 
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21/ Citez deux médicaments anti-hypertenseurs.contré-indiqués dans la toxémie"gravidique : 
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26/ Citer quatre facteurs de risque du diabète gestationnel : 7 22 
27/ Chez une femme enceinte ct no immunisée contre la taoplaéinose, quelle est le rythme 
de surveillance sérologique : RE F5 Le 


D 


28/ Un accouchement prématuré fébrile avec tables pseudourippal doit faire suspect 


tout quelle maladie 7 : 
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21/ Citez deux médicaments anti-hypertenseurs.contré-indiqués déns là toxémie"eravidique : 
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GAS CLINIQUE 01 


Melle A âgée de 16 ans vous consulte accompagnée de sà mère pour une 
aménorrhée primaire, inquiète pour sa fille unique, sportive, sans antécédents 
médico — chirurgicaux particuliers. Elle est toujours vierge, ne se plein d'aucun signe 
fünctionnel associé. 


Sauf que sa mère à eu ses règles un peu tard. 


., 


4-Que faut — 1 évaluer en premier à l'examen clinique ? 
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2-Quel est le oremier examen para clinique à prescrire ? 
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CAS CLINIQUE N°02 


Mme N âgée de 35 ans, sans antécédents particulier, revient vous voir en 


consultation suite à la découverte d'une dysplasie cervicale après un FCV réalisé à 
titre simple 


5-Quel examen allez-vous réaliser pour porter un diagnostic précis ? 


CoQ pos co pa avec RAS p/re 


6-1! s'agit d'une lésion intra épithéliale haut grade. Quelie est votre attitude 
thérapeutique ? 


Ce INR UN ax on 


7-Elle refuse votre traitement est revient 2 ans après pour hémorragie post coïtale 


L'examen clinique retrouve un état général conservé sans masse palpable, l'examen : 
eu speculum visualise une masse bourgeonnante irréqulière cervicale 


Le toucher vaginal retrouve des paramètres libres et cu! de sac aussi 


Quei s5t otre diagnostic actuel ? Et quel est! ‘vos h'stologique le nlus fréquent ? 
= ECVR CRA Ex to 
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8-Voire bilan d'extension est négatif, la tumeur mesure 30 mm, quel est le stade 
FiGO ? 
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9-Quel est votre attitude thérapeutique ? 
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10-une mycose ‘7/aginale : (repense fausse) 


A- Peut provoquer un prurit 

B- S'eccompagre d'une leucorrñée tlanchâtre 
Est favoriser par:un PH alcalin 

D- Est favoriser par la grossesse 


114- les salpingites : (repense fausse) 


À- Peuvent être asymptomatique 
B- Peuvent entrainer une stérilité 
C- L'apparition d'une masse pelvienne doit faire évoquer le diagnostic de 
pyoselpinx 
(D) L'hystérosalpingographie peut aider au diagnostic 


2- La souffrance fœtale aigue est diagnostique devant: 


nalss du rythme cardiaque fætal 
2 amniotique vercâtre 
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D- Ur: zrnmale de la coniraction utérir 
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PS TAN : . 
B) CDS accidentthromboembol'z5e 
F sarcoidose 

D : scrèsl'Age de 40 ans 


LL. otre. génitales non diagnostiquées 
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40-une mycose ‘aginale : (repense fausse) 


A- Peut provoquer un prurit 

B- S'eccompaore d'une leucoirñée tlanchäâtre 
Est favoriser par-un PH aicalin 

D- Est favoriser par la grossesse 


11- les salpingites : (repense fausse) 
A- Peuvent être asymptomatique 
B- Peuvent entrainer une stérilité 
C- L'apparition d'une masse pelvienne doit faire évoquer le diagnostic de 


pyoselpinx 
(D) L'hystérosalpingographie peut aider au diagnostic 


12- La souffrance fœtale aigue est diagnostique devant: 


du rythme cardiaque fœætal 
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CAS CLINIQUE 01 


Melle À âgée de 16 ans vous consulte accompagnée de sä mère pour une 
aménorrhée primaire, inquiète pour sa fille unique, sportive, sans antécédents 


médico — chirurgicaux particuliers. Elle est toujours vierge, ne se plein d'aucun signe 
fonctionnel associé. 


Sauf que sa mère à eu ses règles un peu tard. 


4-Que faut — à évaluer en premier à l'examen clinique ? 


& Cou e k rats dx vds Dev a ut 


2-Que! est le oremier examen para clinique à prescrire ? 
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re bilan vous concluez à un retard pubertaire simnls quels sont 
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CAS CLINIQUE N°97 


Mme N âgée de 35 ans, sans antécédents particulier, revient vous voir en 


consultation suite à la découverte d'une dysplasie cervicale après un FCV réalisé à 
titre simole 


5-Quel examen allez-vous réaliser pour porter ur diagnostic précis ? 


Copsses pi avec AS Pre 


6-I! s'agit d'une lésion intra épithéliale haut grade. Quelie esi votre attitude 
théraceutique ? 


CHAN en 


J 
€ 


Elle refuse voire traitement est revient 2 ans anrès our hémorragie post coïtale 


L'examen cinique retrouv 


Fe 


e un état général conser,£ sans masse palpabie, l'examen 
au speculum visualise une masse bourgeonnante irrégulière cervicale 
Le toucher vaginal retrouve des paramètres fibres ct ou! de sac aussi 


: +: ; 5 SEE PME ST tn 
à mire “on A tnt RE nd ne Fate S 
relane see NAS AOSibaouEer ? rue) 


FPE es SM TaNt de PR mirsUrS 
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se ï A : 4 Rey ti en Eponge or mmeore Glam 
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9-Quel est votre attitude thérapeutique ? 
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à É ee rte à 
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10-une mycose 7aginale : (repense fausse) 
: A- Peut provoquer un prurit 
B- S'accompagre d'une leucorrñée tlanchätre 
Est favoriser par-un PH alcalin 
D- Est favoriser par la grossesse 


114- les salpingites : (repense fausse) 
A- Peuvent être asymptomatique 
B- Peuvent entrainer une stérilité 


C- L'apparition d'une masse pelvienne doit faire évoquer le diagnostic de 
pyoselpinx 


(D) L'hystérosalpingographie peut aider au diagnostic 


12- La souffrance fœtale aigue est diagnostique devant: 


(à Ancmales du rythme cardiaque fcœætal 
ES Liqtige amniotique verdâtre 









Cr) ‘te hauteur utérine 
D- Linz anomalie de la contraction uiérine 
ï &- fe RCIU à pour étiologies : 


climosie 









on des oestroprogetatifs est conire indiqués 


D 





2) 
o 
o 
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rèsl'Age de 40 ans 
ccgénitales non diagnostiquées 


Eng 
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23-.Citez les symptômes de pré rupture utérine? 
HR LAN ARTE, 


. nn Um — dns he COMME Ts Fo F4 SL 


RAIN sv Ds nur Le Mk, Aus or 


24-Donnez la définition de l hémorragie de la délivrance ainsi que ces principales 
éticlogies? 


es L. AR \s AA TR D: AURA tas. ? FT se Ce Fe 
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osculum montre un col normai le toucher v 





(5 Cancer de l'endomètre 
(2 Cancer ce l'endocol 


D Hyperplasie de l'endomètre 
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26-Citez les critères échographiques en faveur d'un cancer de l'ovaire : 


 MRW PR = ok lc \n Op. 


: = (s CAR 


” Ve AS 2 CLS AA F | 
| ste \ee A 
F res Ms Res lent MEN D N 
F puoqula ces = Ni eus GA HAN Pub —— Ca mn LÉ \Oar 
ue PS ÉRUSE 
27-Citez les critères échographiques en faveur d'un adenofibrome du sein : 
— NS ie VA ps 2e Le EG EAAX À CV © CAS 
Fes he À ef \A D D 
° & î US ls NN Kane 
KDp KA NS | 
ch RIRES R Ge Nm n. Q. . des NE RARR ESS 





26- € ia prævia :(repense juste) 
À c'est une pathologie fréquente qui complique 35%: des grossesses 
B- l diaghostic positif repose sur le toucher vaginal qui retrouve Un col cercle par 
nid fe 
AGE : u 
Nes tete est souple 
Nr 
D- 25 BCF sont absent 
E- l'échographie endovaginals est contre indique 


25-Dans 5 otiologies des avortements (une Guy Diusieurs lÉDONnSeS aussesi. 


ha) Les aberrations chromcsomiques donnent des avortements tardifs à 
répétition. c ; 
D} L'hyposlesie utérine et la béance cervics-isthmique sont responsebles 
he 


d'avortements tardifs. 


c) Les maladies auto-immunes pelani Être ressonsables d'une maladie 
asortive. ° 
PS T 


(S Les “iromes utérins sont à l'origine des d«11x tiers des avortements précoces 
j 


1 
à 
n 


La 
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39- Chez une femrne enceinte à terme amenée aux urgences pour des métrorragies 
vous évoquez un hématome retro-placentaire, parmi les signes suivants lesquels 
retenez-vous en faveur de cette hvpcthèse ? 


Contracture utérine. 


(} Bruits du cœur fœtal inaudibles. 


É: Douleur scapulaire. 
(G) Albuminurie. 
e. Fièvre. 


31- citez 4 étiologies de la menace d'accouchement prématuré ? 


> 


Conx li ANS — DS CA EX — SH nm UT A Ke 


‘ LA AI 
_ poemes AMAR, 


Pi same 1 
=? \ VS  — L ) 
n ! . 
A Y > pa AR FU LEA 
Î vs ' 4 


32-le cancer du sein frenens: 





A- C'est le 1 cancer chez la femime 








(8) Le dépistage repose surfe | 
C- En Algérie la tranched'âge i: ptus touche est entre 40 — 45 ans 
D C'est un cancer hormonodépercant 
E_ Le dépistage repose sur la marin mograpnie 
Lies tumeurs phyiodes :fSuensE USE) 





A- C'est une tumeur maligne on 
. C'est une prolifération épithéliale et conjonctive à prédominance épith£ 

C3 C'est une prolifération épithél 

D- Le traitement est médical 





aie et conionciive à prédominance con!eT TE 


E- Le traitement est chirurgical consiste a une exérèse simple du noûu'E 


{Tapez ici] 


34- le cancer de l'endomètre :{(repense fausse) 


A- Le type histologique le nlus fréquent AK endomét'iode 

BÀ Le varcinome à cellule clair est de bon pronostic 

C- C'est un cancer hormonodépendañi 

D- Le bilan d'extension repose sur l'IRM 

E- Le diagnostic est fait à un stade précoce dans 70% des cas 


35- quel est le premier diagnostic a évoqué devant une métrorragie post- 
ménopausique {repense juste) 


A- Cancer du col utérin 
B- Polype du col utérin 
Cancer de l'endomètre 
- Grossesse 
E- Atrophie de l'endomètre 


| 36-la mole hydatiforme complète (repense fausse) 


> 


c'est une maladie trophoblastique 

C de une tumeur trophoblastique 

- à l'échographie on retrouve image cn flocon de nei 
et A consiste à faire Un curatit 
=- le BHCG est très élevée 


© 


D 
} 





CJ € 


{ 


- la grossesse extra utérine (repense fausse) 


4- c'est une nidation ectogioue de 2 Grossesse 


n d2hors ce l'endomètre 
_ ia localisation la pius frétue 


tiénorrhée douleurs métrorragie 
éthotrexate hebdomadaire 





le traitement médicai consiste à ins sniect 
jusqu’à négaiivation des BHCS 
E- ja voie cuelioscosique est le tr 
& charge chirurgicale 





de réference en cas de prise en 


Z2-i8 cancer de l'ovaire ‘repense juste: 


LQ 


À- est un cancer hormonodependani 
B- est un cancer de bon pronostic 
C- la survie à 5 ans est de 70 4 
ie :noyen de dépistage est le dosase de CA125 
a la prise en charge est lourde :2 





mi 
OR 


à chirurgie et la chimiothérapie + 


1 
y 
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39-le syndrome de DEMONS MEIGS :{repense juste) 


À- est une métastase overienae d'un cancer gastrique 
est l'association d'une tumeur ovarienne bénigne fibrothecome avec ascite et 
épanchement pleural 
C- est l'association cancer de l'ovaire avec ascite et épanchement pleural 


D- la prise en charge repose sur la chirurgie et la chimiothérapie 
E- toutes ces repenses sont fausses 


40-la présentation du siège ‘(repense juste) 


À- est une présentation dystocique 
B- est la présentation la plus fréquente 
(C} le repère de la présentation est le sacrum 
D- est une présentation horizontale 
E- est une indication decésariennesystématique 





ERam en Rue pr 2 té € (ebfre ii 140.00 
UNIVERSITE ABDERRAHMANE MIRA DE BEJAIA FACULTE DE MEDECINE 
EXAMEN DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 5°" ANNEE MEDECINE JUIN 2015 


CAS CLINIQUE 01: 


Mme OC âgée de 28 ans, tabagique, G1PG, se présente aux urgences 
obstétricales pour une douleur type contraction utérine à 38 SA 


L'examen clinique retrouve : 


HU :28cm BCF : bon et régulier 


TV : col épais dilaté à 4 cm, poche des eaux intacte présentation 
céphaiique appliquée 


1 — quel est votre diagnostique et quel phase ? 

À — un travail en phase de latence avec un excès de hauteur utérine 
B — travail en phase active avec insuffisance de hauteur utérine 

C - dilatation stationnaire avec insuffisance de hauteur utéririe 

D - faux travail avec un RCIU 


ufisance de hauteur utérine 


a 


.-E — dystocie de démarrage avec unsin 


2 -En salle de travai sie 
toucher vaginale tombe suris 


= a rite à Lam: 
votre conduite à 1enir 7 


un écoulement quidiern vulvaire et dont la 
. I s'agit de auel présentation, et quel est 






À — rupture prémaiure des inemèbrianes avec présentation bregmna 


(Qi) 


< 


4: B — rupture intemnestive noir noons dos eaux svec une présentation du front 


C — rupture intempestive Le ii niche des eaux avec une présentation de 
variété postérieur 


a face en 


D — rupture tempesüve de fa de la coche 
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‘es eaux avec une présentation du front 
variété antérieur 


Co — FUpILre INMOMPEEGVE Laon LI nt Les SEUX evec une présentation dg ia facs en 


varièté antérieur 





{Tapez ici! 


3— 1h après son accouchement, elle saigne abondamment dépassant 500 ml avec 


un état général conservé, il s'agit : 
À — hémorragie du post partum 
B - inertie utérine 
C — hémorragie de la délivrance 
D — rupture utérine 
E — rétention placentaire 
4 — quel est votre conduite à tenir dans l'immédiat ? 
À — hospitalisation en réanimation 


+8 — révision utérine 
C - délivrance artificielle 
D - laparotomie exploratrice 


E - perfusion d'utéro torique 


CAS CLINIQUE N°02 


Mme CH âgée de 40 ans, G5P2. Consuite à 18 


minime 


G1 : enfant vivant issu au 8° mois, rnésus — 


G2 : enfant vivant issu à terme, rhésus + 
G3 : mort fcetal in utéro à 7 mois de grossesse 


G4 : mort fœtal in utéro à 5 mois de grossesses 


On vous joint es résultats suivants : 


SR AE 
PDSrtiSIu 


+ Ÿ 


Lin 
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5 — il s'agit de : 
À -- incompatibilité rhésus 
B - incompatibilité ARO 
C — iso immunisation rhésus 
D — iso immunisation ABO 
E - anasarque foeto placentaire 
6 — vous faites un test pondéralqui revient à 1 «g/l, quei est votre investigation h 
À — abstention thérapeutique jusqu'à 20 SA 
B - refaire un test pondéral à 20 SA 
‘ C — amniocentèse 
D — calculer la vitesse systolique de l'artère cérébrale moyenne 
E - prélèvement de sang fœtal 
7 — une courbe de LILEY est à la 3°" zone, quel est votre conduite à tenir ? 
À - accouchement programmé à 25 SA 
B — plasmaphérèse à parir de 25 SA ee 
TC - ex sanguins transiusion à parir de 18 SA 
D - transfusion intra périionéale à parür de 18 SA 
E — transfusion irira vasculaires à partir ce 20 SA 


fissure du 








8 — A 20 SA survient dèmes des rrembres inférieurs avec houf 
: 


visage, TA à 160/S5 rm Hg, bandeïeile urinaire à deux croix, quel diagnostic 






€ 


évoquez — VOUS ? 


À — anasarque foein Drcnaiaire 
B —hvpañension z'ifis S 


— hypertension artérielle gravidique 


E — pre éclampsie iciérée 





ÎTapez ici] 


3 — Un mois après votre hospitalisation elle se plaint soudain de viclente douleur 


ebdominale en coup de poignard associée à des méirorragies noirâtres, TA à 
Et 160/110 mm Hg avec une hvpertonie utérine les bruits de cœur sont perçu : quel 
un aiagnostic susnectez — vous ? 


À — HELLP syndrome 
B — rupture d'un hématome sous capsulaire 
C — hémetome rétro placentaire 


D — stéatose hépatique aigue gravidique 


E — menace d'accouchement prématurée 





10 — que faites — vous ? 
À - traitement tocolytique jusqu'à 32 SA 
B — interruption médicale de grossesse 
7C - césarienne en urgence pour sauvetagematernelle 
D - césarienne en urgence pour sauvetage foeto maternal +” 


E — déclenchement artificiel du travail 


13-Añn d'éviter une phiébitepuerpéreie . 


À- il faut recourir au donpler chez toute ies patentes dans ls oui de décister une 
grande partie des thromboses profondes 
B- il faut instaurer une antibiothérapiesystérnatique chez toutes ss patientes de 


suites de couches 


/ C- il faut conseiller le leve, précoce et une FniLE BL DITS ÈS JU LIVÉAU GU 
it chez la parturiente alitée 
4 D- il faut prescrire un traitement anticoagulant char Icutes :es parfurientes 


12- les boufiées de Chaleur. 


à- soni retrouve chez iouies les patientes rer 
B- sont toujours associe au syndrome de SHEFHAR cr.2z ies f2mmes 
ménopauses 
C--sont un facteur conte indiquant le recours au fraïement hormonal substitut 
- D- toutes les repenses sont fausses 
E- toutes ces repenses sont justes 






oh 


Lin 
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13-la dichorée : 


A- est un critère sur du diz'gotisme 
B- est un critère sur du monozycotisme 
, ©C- peut se retrouve dans les uniovulaires 
D- est rencontrée Uniquement dans le bi ovulaire 
E- est la cause principale des infectionspuerpéraies 


14-la prescription des oestroprogetatifs est contre indiquée en cas (repense fausse) 


A- biabete 
B- ATCDS accidentthromboembolique 
- C- sarcoïdose 
D- tabac aprèsl'Age de 40 ans 
E- hémorragiesgénitales non diagnostiquées 


15-devant des métrorragies surveñant chez Une femme porteuse d'un dispositif intra 
utérin indiquer l'association possible : 


i-GEU 





vaccinaÿons qui parmi celle(s) propcséefs) est (sont) con're- 






\ 
indiquée(s\ chez une femme enceinte de 3 mois 
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17-Au cours du cycle menstruel, Je pic de LH indique : 


A- Fin des règles 
B- Croissance du follicute 
4 C- Ovulation ! 
D- Début des règles 
E- Sécrétion d'œstradiol 


18-La composition d'un oestroprogestatif est la suivante : 7comprimés contiennent 
30 micro grd’ethinylcestradiol, 14 autres comprimes 40 mir gr d'EE et la dose du 
progestatif reste stable ; 


À- Piiule classique combinée 
B- Piluteminidoséecombinée 
C- Piluleséquentielle 

D- Piluleminidose bi phasique - 
E- Micropilule 


19-quelles sont les pathologies au cours desquelles l'ictère est en rapport direct avec 
la grossesse : 


1- Préclampsie 

2- Hépatite virale B 

3- Cholestase gravidique - 

4- Stéatose hépatique aravidique aigue (SHAG) : 
5- Cirrhose du foie 


HAE x à 48 pan nn 
AT AS BAS GIGE SA EE ERA Ses 

20-au cours de la choiestase gravidique on ceut avoir: 

1- Prurit 

2- Douleurs 

3- Fièvre 

4- Cytolyse 

5- Ictère 


A1,3,4/B),4,5 C1,23D1234E 12525 
21-lendométriose (repense fausse} 


- C'est une localisation ecictique au ai BNUNnEU 
E- Maitre sympiôme est la douleu 
C- L'examen complémentaire à demande est IRM 


Se 


D- Le diagnostic de certitude repose sur l'histologie présence de glande etde 
chorion 
E- Le diagnostic de cemituce repcse 515. Histoiogie présence de glande 


up 


lin 
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22-le cancer du sein (repense fausse) 


A- C'estle 1 cancer chez la fenime 

7 B. Le dénistage repose sur examen clinique 
C- En Algérie la tranched'âge ia plus touche est entre 40 — 45 ans 
D- C'est un cancer hormonodépendant 

E- Le dépistage repose sur la mammographie 


23-les tumeurs phylodes :(repense juste) 


A- C'est une tumeur maligne 

B- C'est une prolifération épitaéliale et conjonctive a prédominance épithéliale 
C; C'est une prolifération épithéliale et conjonctive à prédominance conjonctive 
D- Le traitement est médical 

E- Le traitement est chirurgical consiste a une exérèse simple du nodule 


24- le cancer de l'endomètre :{repense fausse) 


A- Le type histologique le plus fréquent ADK endométriode 

B- Le carcinome à cellule clair est de bon pronostic 

C- C'est un cancer Rormonodépendant 

D- Le bilan d'extension repose sur l'IRM 

E- Le diagnostic est fait à un stade précoce dans 70% des cas 


ernigi diagnostic à évoqué devant une métrorragie post- 








27-le cancer du col utérin ‘(repense juste) 


ncer de la fernme 





pose sui la colposcopie 
repose Sur l'échographie endovagirale 
ue le plus fréquent est le carcinome épidermoïde 
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28-la mole hydatiforme complète (repense fausse) 


À- c'est une maladie trophoblastique 
AË? c'est une tumeur trophoblastique 
C- à l'échographie on retrouve image eff floconi de neige 
D- le traitement consiste à faire un curetage aspiratif ou une hystérectomie 
E- ie BHCG est très élevée 


29- la grossesse extra utérine (repunse fausse) 


A- c'est une nidation ectopique de la grossesse en dehors de l'endomètre 
. B- la localisation la plus fréquente est l’'ampouie 
C- le diagnostic clinique repose sur la trade arnénorrhée douieurs métrorregie 
- D- le traitement médical consiste a une injection de méthotrexate hebdomadaire 
jusqu'à négativation des BHCG 


E- la Voie coelioscopique est le traitement de référence en cas de prise en 
charge chirurgicale 


30-le cancer de l'ovaire :{repense juste) 


A- est un cancer hormonodependant 
B- est un cancer de bon prorostic 
C- la survie à 5 ans est de 70 % 
D- le moyen de dépistage est le dosage de CA125 
_'Ë: la prise en charge est lourde repose sur la chirurgie et la chimicthéranie 





31-e syndrome de DEMONS MEIGS ‘repense juste) 


A- est une rnétastase ovarienne d'UN C 
- est l'association d'Une timeur cvarie 
épanchement pleural 
- est l'association cancer de l'orair: 

- la prise en charge rent: 
- toutes ces repenses sont fus 


} 







# 


TU 





€ 
D 
E 





37-ja présentation du siège :(repense iuste; 


A- est une présentation dysioci 
B- est la présentation la pis EG 
{C: ie repère de la présentation at le sacrum 
Le: est une présentaron force 





M 
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Œ 
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=: 
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+ 


op 
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32- la présentation du sommet :{repense fausse) 


A sesttune présentation longitudinale 
B- la tête est bien fléchie 

C- eai la présentation la plus fréquente 
D- est une présentation eutocique 


E- le repère de la présentation est le nez 
34- la présentation de la face ‘(repense juste) 


À- est une présentation horizontale 
B> est une présentation dystocique 
C- le repère de la présentation est le nez | 
- le menton doit tourner en avant pour un accouchent par voie basee 
E- est la présentation la plus fréquente 


35- les étiologiesde la présentation du siège ‘(repense fausse) 


À- fibrome sous séreux fundique 

B- hydramnios 

C- oligoarmnics 

D- brièveté absolue ou relative du cerden 
E- maiformation Utérine 


EG-ie ihrome utérin ‘(repense fausse) 


r bénigne 
rèsfréquente 
céreux soni responsable de saignement 
sur l'échographie 


‘ f gai ns à fn] ; 17, ; Arret ï 
nent chirurgical consiste à faire une mivomecicmie ou hystéreciomie 
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à- c'est un décollement prémaiuré d'un placenta normalement insère 
iagnostic de certitude repose sur l'échograshie 
s BCF sont le plus souvent absents 
+ présence de métrorragie faite de sang noire GE 


Ée nrigsrnn cl gomben ns Be ons 
Ir D'ESSENCE CURE CORiTGCcIUre abdcr.inaie 


- le plascata prævia ‘(repense juste) 


A- c'est Une pathologiefréauente qui complique 30 %des grossesses 
B- le diagnostic positif repose sur le toucher vaginel qui retrouve un col cercle par 
un fi de fer 


FM UKO : 
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39- ie syndrome de pré-rupture comporte tous ces signes sauf un:(repense 
fausse) | 


A- déformation de l'utérus en sabiier 


3- constitution de l'anneau de rétraction de BANDEL FROMEL 
C- tension douloureuse des ligaments ronds 


- D- présence de métrorragies de grande abondance 
E- BCF présent 





40- la maladie aboïtive :(repense fausse) 


- A- est la succession de deux avortements 
B- est la succession de trois avortements 
C- il faut faire un bilan immunologique à la recherche de SAPL 


D- il faut faire une hystéroscopie à la recherche de malformation utérine 
E- dans 40 % des cas l'enquête étiolagique est négative 


: EXAMEN DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 5% ANNEE MEDECINE 
JUIN 2015 | 
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Examen de Gynécologie 5° année 2013-2014 F0 


1. Le cancer responsable de métastase 
cliniqueest ? Cocher la réponse juste. 

. Cioriocarcinome 

. Adérocarcinomne de l'endomètre 

. Adénocarcinome du sein 

. cystadénocarcinome séreux de l'ovaire 
. Carciname épidermoïde du col 


Rep : 


caractéristique par son aspect radiologiqueou 


m Q N 0 > 


ni 


La maledie trophoblastiaue : Cocher 13 réponse iuste. 

. est une maladie ee bénigne 

. Ne concerne que les proliférations sans villosité 

. Correspond seulement aux moles me see 
Regroupe des proliférations irophobisstiques 


D > 


7) 


S 


(7 


E. est une meladie présentant toujours un aspect vésicuiaire en grappes de raisins 
Rep::, 


Les métrorragies prevo 

- Du fitrome utérin 

cancer du col 

: cancer de i'endomètre 

tumeurs de l'ovaire 

métrorragies fonctionnelles 
Rep: + 


quées sont carect 


Fi P ” 
J O 
Fe RUE. 


U 
wi 


PTT) 


: 
© 
y 
A 


2, Lorsque l'examen clinique 
utérine, que faut-il faire: 









Aio normes 











À. Convoauer la maisde oui Dour nouvel exzmen 

G. Faire une cœlioscepie : 
C. Demancer un dosage de a échosranhie 

D. L' Opé: rerimmédis 

£. Aucune de ces acti 





5. ffise T.56 ans consulte pour des m 


haut risque de centeroe |” endomèire ? 2 





ments vous font dire quelle est à 


. Lit n'est nas ENCCr'E MÉNOPEU 
8. elis s été sans succès pour stérilité 
50 Kg pour 1m4G 


essicn artérielle est ce 








| cle orend ces progestatifs cn gtieriser son cycle 
Rep: À. 


te 


î 











6. Quelle est la nature histologique de la tumeur primitive maligne la plus fréquemment 
chservée au niveau du col utérin: 


À. Epithéliuma n.alpighien ou carcinome épidermoïde 
B. Epithéiom3 glendulaire ou adénocarcinome 

C. Léiomyosarcome 

D. Fibrosarcome 

E. Lymphome 


Rep : À 


7, Parmi ces propositions concernant l'évolution spontanée habituelles des kystes 
fonctionnels de l'ovaire, laquelle vous narait la nlus ayacte ? Cocher la rénonse itiste. 
8. un adénofibrome utérin 
8. un corps étranger vaginal 
C. un adénocarcinome vaginal 
D. une insuffisance lütéele 
E. une endométriose 
Rep: 


8. Les complications les plus fréquentes du fibrome sous muqueux sont : 
A. La torsion 

8.‘ l'infection 

C. Les métrorrcgies 

D. La dégénérescence d'un cancer 


E. Le nécrobiose asectique 
RÈD: €; 


9. Que devez-vous exiger lorsqu'un fr@ttis cervico-vaginel contient des celluiss mai 





A 


A. Une biopsie cervicale sous Conosctonie 
3. Une conisation Gui 





C. Un hémogranin : 
D. Une lymphographie 
E. Une radiographie pulmonaire 


ReD : A 


cat : ares : ri: Éérinerrraen ri 
10. Quelles sont las 02 pronositions Gui caractarisent la miauyx le carcinome émicermie fit 


7 





H donne préférentici 









teses ovariennes 
Les métastasecgenglionnaires lymahatiques pelvienses sont nombreuses 
La radiothérapie n'est amas 


Rep: 7: 


in OO 0 2 
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D 
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© 
Lo] 
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6. Quelle est la nature histologique de la tumeur primitive maligne la plus fréquemment 
chservée au niveau du col utérin: 


> 


Epithélioma n:alpighien ou carcinome épidermoïde 
Epithéioma glandulaire où adénocarcinome 
Léiomyosarcome 

Fibrosarcome 

Limphome 


non 


Rep: /\ 


st 


. Parmi ces es concernant 


l'évolution spontanée habituelles des kystes 
nctionnels de l'ovaire, laquelle vous para 
. un adénofibrome utérin 


0 ait ls plus ayacte ? Cocher la réponse iuste. 
. Un corps étranger vaginal 


. un adénocarcinome vaginal 
. une insuffisance lütéale 
. une endométriose 

Rep: 


ere 


8. Les comolicetions les plus fréquentes du fibrome sous muqueux sont: 
A. La torsion 
B.' l'infection 
C. Les métrorrcgies 
D. La dégénérescence d'un cancer 
E. Le nécrobiose asectique 
SÉDrS-UC 


UT 


ÿ. Que devez-vous exiger lorsGu'un FrOits C 





À. Une biopsie cervicaie sous COIDOSCOPIE 
3. Une conisation du tot 

C. Un Rémogranute ets 

D. Une iymphographie 

E. Une radiographie pulmonaire 


Reo: f\ 


10. Quelles sont les 02 propositions Gui caractérisent 


es) 


le misux le carciname émidérro ne it 





ans préférentie 





tu 
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ANCE NDS ONE 
Tire rt 





Une évolutiontocorégion 
donne surtout des mét 
Les métastasecgenglion 
{a radiothérapie n'est 

Rep: £ 


ù & 


SES dvariennes 
tymohatiques HEMIENSEE sont nombreuses 


nm QO D 9 F 





Fes 


Examen de Gynécologie 5° année 2013-2014 ch 


1. Le cancer responsable de métastase 
cliniqueest ? Cocher la réponse juste. 
A, Ciioriocarcinome 
B. Adérocarcinome de l'endomètre 
C. Adénocarcinome qu sein 
D. cystadénocarcinome séreux de l'ovaire 
£. Carcinome épiderrnoiïde du coi 
Rep : 


caractéristique par son aspect radiologiqueou 


. La maledie trophoblastiaque : Cocher |3 réponse iuste. 
A. est une maladie toujours bénigne 
6. Ne concerne que les proliférations sans villosités 
. Correspond seuiement aux roles hvcatiformes invasives 
Regroupe des proiférations trophobiastiques 
E. est une maladie présentant toujours un 35p 


JR 


e 


ect vésicuiaire en grappes de raisins 
Rep ::. 
2. Les métrorragies prov 


ocuées sont CE 





à, - Du fibrome utérin 
R - Du cancer du col 
C - Du cancer de l'endomètre 


&s 


tumeurs de l'ovaire 
s métrorragies fonctionneiles 
Rep: # 


COUT 


LD 
n 
- Des 


ions 


Lorsque l'examen clinique 
Srine, que faut-il faire : 






A 


À. Convoquer la maisde 





&. Fèire une cælioscopie 

C. Demander un dosage de F& sure échcsraphie 
D. l'opérerimmédistern 

£. Aucune de ces act 





Rep: 





5. Mise T.56 ans consulte pour cest 
n 





ments vous font dire auelle est à 








haut risaus de cancer de l’'endomeëire 3 

2. Lis n'est nes encCre méÉnopelisée 

B. elle 3 été sans succès pour stérilité 

Û 2 sèse S0 kg pour 1m4aG 

D. 5e pression artérielle est de 1/70/1100 rue 22 


D 


.elie vend ces progestatifs cenuis 
Reo: À 


plusieurs rois pour réguleriser Son cycle 


4 + 


pe 
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11. Parmi ces propositions concernant l’évoluticnspontanée habituelle des 
fonctionnelie de l'ovaire, laquelle vous parait exacte ? Une réponse juste. 
À. Evolution vers un kyste organique 


B. Dégénérescence meligne possible 
C. Hyperstimulation hormonale d'un syncrorne endocrinien 
D. Augmentation considérable du volume avec distension abdominale 
E. Régressionspontanée 
Rep : E 
12. Dansle placenta prævis on retrouve ious ces signes, sauf un. Lequel ? 


: . étrorragies faites de sang rouge 
&. Contraciure utérire 
Préseñtation mal accommodée 
D. Bruits du cœur fœtai bons 
E. Membranes Here 


3 0 


Rep : 


tro a 


15. La contraception par micropiiule ee ges a 





es cocher la réponse fausse 
À. est indiquée dans le post parium immédiat 
8. est indiquée chez la femme nr 
C. est one chez la femme hynericndue 
D. est prise de façon discontinue 21 jours per mois 
£. assure une contraception par effets périghésiaues 
Rep : 
24. La couse la plus fréquente des avortenence sienne apécoces ost 
SE rrnonale 


cervico-isthmique 
=. Ansmaites chromosomiques 2e l'œuf 
Rep : 





ces propositions lesauzthies sr: 






dispositif intra-utérin 
à. Antécédent de salpingite récente 


de) 


. Cardiopathie vaivulaire 


C. uil pre 


n° 





Rep : 


kystes 


nie-incication à la pose d'un 


FA 


16. L'apparition de ménorragies chez une fernme en période d'activité génitale doit faire 
évoquer d’abord 


À - Un cancer du c°! 

B- Un fibrome utérin 

C- Un cancer de l'endomètre 
D - Une malformation utérine 
£ - Une synéchie 


Rep : 8, è 


17, Le cancer du co! in situ 





Est plus fréquent chez la femme jeune 
7 N'e aucune symptomatologie 
; 


Est affirmé à l'examen colposcopie 

Est strictement limite à la muqueuse cervicale 

Est guéri par une conisaticn passe in sano 
RSP : 


monmvmz 


18. chez une femme enceinte de 36 SA aux urgences pour hémorragie utérine, “ous évoquez 
un hématome retro placentaire. Quels signes orientent vers ce disgnostic ? 
8. contracture utérine 
8. fièvre à 2805C 
C. absence de douleurs 
D. disparition des bruits cu cœur fcetal 
€, hauteur utérine à 25 cm 
Rep: 
19, La toxérmie gravidiquecs:: 
A. Une anomalie ce | 


Une préexistante à 


Cause de reterd ie 









o neztki 
nESpOnse 


+4 Ci ON TE 





20. Un accouchement prérn 
avant tout une des maladies cui 





A- La toxoplasmose 
B - La rugéole 
$ C-Lalistériose 
D -l'herpes 
£-La mononucléose infectieuse 
Rep: 7 


ou Les toxémies gravidiques aamettent comme critère(s) 
A. Elévaticon de l'acide urique sérique 

8. Diminutioi, des plaquettes sanguines 

C. Diminution du fiprinogène 

D. Diminution de la créatinine sérique 

E. élévation de l'hémoglobine> 16 g/ol 


Rep: À ; 


22. Quelle est la dimension moyenne du diamètre promonto-rétropubien du détroit 


supérieur ? 
A-15cm 


12,5 cm 


Tin 


Ci OÙ) @ 
va 
Wu © 


un t1 


: 
+= 


Cm 


m 
{ 
Lo 
‘un 
o 
3 


Rep : 


. La tumeur phyllode du sein: Cocherlar 
À, Est de même taille que l'sdénofibtror: 
constamment bénigne 
. Comporte une composante conjonctise plus cellulaire Ge 

Est toujours bien limite 
e présente qu'Une composante : 
Rep: 





A 
PA 


to) 


4. Le HELLP syndrome est défini co: misouiate 
urose transitoire 
enémiehémolytique 


Ladrement des trançcaminasss 


+ 


.thrombonénie 


rn D 0 D } 





+10 060 nuir 


R&D : 
25. L'ipparition de crises 5 Ha : 
hygertendue, évoque surtout: Cote fn rânene 
. un état comitia! on 
2nE hémorregiecé: 





5 > 






. Un de 


ONE 


. une éclampsie 


3 


re 


une thrombose veineuse céré 
Rep: À 


ù 








celie dei’ 


ne femme enceinte au 


4 


adénofibrome 


oire 


mois, 





26. Un passage d’hématies fctales dans là circuiation maternelle est possible lors 


À - D'un accouchement 
B - D'une interruption volontaire de grossesse 
€ - D'une rausse-cotiche spontané: précoce 
D - D'une amniocentèse 
E - D'une échographie 
Repsset, 0" 6 Ce 
oi 
27. Psrmices méthodes, l'une ne répond pas àla a 
A. Le dispositif intra-utérin 
E La pilule = 
. La stérhisation tubaire 
D Le condom 
E. Les implents 


” Rep: Ée 


éfinition de là contraception : 





8. 


Les Toit ications redoutées chez ün 


2 e diahétique enceinte sont: 
A. Mort in-utero 


Ni : 
B. Malformation fœtale 
C 


. Macrosomie fœtale 
D. Souffrance fœtale chronicue 


ni 


Toutes ces propositions 
Rod É e de 


1 


9 
&w 


. Tous ces signes évoquent un hé: 


EURE EI 


2 
O 
us] 


odification de la: 
6 a de chGC 





. Utérus tendu de bois 
| is MÉMIARIS 


É D O0 D >! 


Lu 
eo 
10 © 

S 
œ 
(ae) 
vw 
= 
£ 
m 
"= 

) 
© 
; 

D 
LA 
: 
A 





Ts 

© 

Pour zifirmer ? 

à - Unie amniocentèse tardive 
- Un dosage d'œstriol 


- Une échographie 





Le 


mur 


31. Les causes d'une menace d'accouchement prématuré sont variées :sauf.une. Laquelle ? 
A. Béance cervico-isthmique 
B. Hydramnios 
C. Utérus clnisorné 
D. Circulaire du cordon 
E. Grossesses multiples 
Rep: !. 


32. L'Etat pré-éclamptique dune néphropathie gravidique typique cornporte les symptômes 
suivants seuf un. Lequel ? 

À - Ürie protéinurie souvent importante 

B - Une uricémie souvent élevée 

fx. ne hi î 


&ériolls 
gere? 


E - Une bactériurie importante 
Rep : 





sue 500 plus grand diamètre : 


rm CU) ON œ x w 





35. Une cavitéutérine 
évoquer : Cocher la réponss: 


À. une cdénornyose 










lssirréguliers sur l'hystérograshie Goit faire 


8. une hyperplasie de l'£ 


C. une atrophie de l: 


5 


D. un pclype endornéir 
Ë. Un fibrome scus sereix 
Rep : 


26. les mér ‘ragies peuvent êtrecausées par : 
A.unfibro :utérin 


B. une pol. j)ce utérina 

C.une adé mvyose 

D. un DIU | 

E.uncanc. du col de l'utérus 
Rep: 





37, Quels’ :itles deux disgnostics à évoquer en 1“ lieu chez une femme de 35 ans porteuse 


d'un DIU£ uis deux ans se plaignant de douleurs pelvienne et de métrorregies : 
A.expulsit de DIU 

B. migratic de DIU 

C. GEU - 

D.infectic  énitale haute 


E.actinon ose pelvienne 
: Rep: 





38. Queil£ ont les cau3es possibles d'hérnorragiesaprès la délivrance lorsque | 
été véritis mpiei et que l'utérus est bien rétracte ? 

A. inertie rine 

8.placer  ccrete 

C. déchir. cervicale 





D.déchir vaginale 
E.ruptur  érine 









nep 

3S.Lesi urs favorisant la survenue d'un cancer Gu sein 5e 
À. cance sein chez ia mere 
8. prem grossesse taroive 
Cmuitir € 
D. ménc 5e tardive 
E. allait imaterne 

é 40. patt de S2 ans, mère de deux enfants vivants, di 

antidie®. oraux; ménopausée depuis 03 ans €ce 

intermit: s avec douleurs palviennes. l'esemen TA : 
Quels s. Arr les diagnostics suivants Ceux à évoquer : 
A.unet ni ovarienre 

é B.un ec Ë 


Un Fi 





D. un pc 
E. une à: 





Reese ce à 


cp 


AR 
Î 








1-Une 


lésion du co! dans laquelle l'épithélium cylindrique est remplacé par un épithélium malpighien 








5 Parmitess éléments du diagnostic aretcmopathologique du condvlome : 
5- Des iésions bulleuses inira-épithélisle 
c- Les koïlocyies 
S- Légion mecroscopiaue clans oc 
8- L'hyperacanthose 
Cocher ia réponse fausse 








&- Es 
D-Ne 
c- ES 
Qi es 
&- £s 





5- L'appellañon AS: 





a- Une lésion a iiPV 


-- 


Une nécpiesie 
£z- Une CiN 2 L 
g- Une CIN 3 

s- Des anomalies cellula: 


o 











-s de signification indéterminée 


Cocher la réponse juste 








6- Une lésion du col utérin associant perturbation architecturale, &nomalies cytonucléaires, mitoses 
normales sur toute la hauteur de l'épithélium avec mernbrane basale rompue correspond a : 


" æ Une CIN2 
: & Une CIN 3 
«= Un condylome 
d- Un carcinome in situ 
e- Un carcinome invasif 


Cacher le réponse juste 


4- Associer les réponses justes correspondantes : 





ÀA-  Carcinome épidermolde B-+Acénocarcinoins 


1 1e. 
onts d'union inter cellulsires 
- Le pius fréquent au niveau de l'exoce 


Ce D 


e- Fait oarie d'un cercinome adénossuameux 


A 









P 12 
À { \ Di / 
8- Les éléments hisiologiques enirant dans ie caÿrs C'uns sadoméiriale complexe sont 
a- Augmentation marquée du nombre de Giances Dar:z É 
D. La présence où non c'atypies cyionucleaires 
c- La précence de touffes napillaires intra iuminalies 
G- La présence d'hémorragie 
e- L'adossement sianduiaire 
€ 
9- La tumeur égithéliale maligne retrouvée au niveau Gi CU LE 
+ 
ne QUE me 
ÿ- Le carcinome épidermolde 
s- L'adénocarcinome = 
Corner ts romanes juste : 


: kyste ovarien endomeétricsique : 


SIN 
o 
É 
D 


on 


OT" 


sttouicrrs unie 





omocrte du chorion cytogéne e 
c- Renferme du senc - 
d- S'accompagne de macrophages bourrés d'hÉMmosisé re 


D- 


Fr 


e- Fait partie des dystrophies ovariennes 


1-Une lésion du co! dans laquelie l'épithélium cylindrique est remplacé nar un épithélium maelpighier 


Cocher ia réponse juste 





ie frottis service 
- Est réalise seu 






A fi 
as 
œ 
A ” 
‘D 
Go 





N Diste Que les lésion: 
c- Est une technique 
d- Est suivi d'une Rise D 
2- Lei un discacstic macro 5 





5- L'appellaüon ASCUS core: 


ä- Une lésion a iSPV 


Fr: 


Q Une néoplasie inira-giipes cé ras 
&- Line CiN 2 

a- Une CIN 3 
s- Des anomalies cellulai-=s de signification indéterminée 





Cocher la réoonse juste 


ni 








1%- Faire les correspondances : 

i- Tumeurs germinales 

2 Tumeurs du revéiemernt épithéiisl cvarien :: 

3- Tumeurs du mésenchyme et es cordons sexueis .i 


ä-  Métasiases 4 l'ovaire d- Tümeur endométriclce 
Ce 


de, CP ae ae Se D VA SN de Te AE nee 
27 LES COVitEsS & CONENU HOUIGIEN SOTEUX 
Lee Li 

D. UN 


c- Un revéiement cylindrique de iy5e tubaire 
&- Une taille variable 















13- La tumeur phvyfloce du sein : 
a-Csi de mime tails quel 
Sr sa 
d ll , it 
c-Compore un D monchve Dius celui 
d- Est toujours Digri ur 
2. Est classée d £s 
4 
i4 Le présence de 5 ! 
= 1i-Les éléments ca nan: | Ori rnantioathie for 
£ 








a: Tumeur de la gran!iosa 
Le Dysgerminore 

c -Tumeur de Krükenbera 
e- Tumeur à cellules ciaires 
f- Choriocarcinome 


Fe 
ni 


& “ L' er 
Der à FENDONSE FAUSSES 

ES Se RE NU PS NES 
QUIS COUE CS Féacencriorotne 











16-Une prolifération épithéliale maligne du sein développée dans | 
: membrane basale rompueréalise un : 


es galactophores avec une 
a- Papitiome intragalactophorique 

h- Carcinome lobuieïe in situ c 

-Carcinorne canalaire infiltrant d- 

Carcinome iritra canalaire in sit 

-_6- Papillome multiple 









Cocher la réponse juste 


F- Le grading de Scaiff-Bloom-Kichardson 


a- Est Un grading cellulaire 

)- Tient compie du degré de différentiation 

c - Grade les tumeurs mésenchymaieuses mammaires 
d - Comporie 5 grades 

a- Concerne les carcinomes ovariens 





z- Marqueurs d'hormonc décerdance 


9- Gracing de Scani-Bicom-Richardson 
c - Récesoteur Her 2 Neud-Taille de la 


tumaur e- Ki67 


) 
2 

€ 
5) 
e 
ui 
a 
(E 








À _ des prolférations rophoblestique: 


D 
Fn? 
a 
Ce 
“+ 
© 


aïholosie trés fréquente 


2- N'est reirouvé qu'au niveau du placenta € 
b- Réalise une prolifération cyto et syncitiotrophobisstique 
c-Correspond a une môle invasive 

d- Présente des villosités 


d'hémorragis 
e- Ne s'accompagne pas de nécrose et | 
Cacher la réponse juste 


cp 





un 


N°" 


Uuiversié Moules Mamnerii 7-0. Taculté de médecin ri 


Janvier EOIE 


La fécondation nécessite : 
a. Capacitation de l’ovocyte 
b. Maturation de l’ovocyte 
c. Interaction gamétique 
d. Mucus cervical produit au niveau du col 
Féaction corticale 
a. Exocytose des granules corticaux ct libération de leur contenu 
. b. Aboutit à des modifications de la membrane et de la zone pellucide 
c. A lieu dans les ovaires 
d. Evite la monospermis 
Civulation : 
Ovocyte 1” ordre bloqué en métaphase 


Leu 


b. Ovocyte 2°" ordre bloqué en prophase 
c. Ovocyte 1” ordre bloqué en prophase 
d. Ovocyte 2°" ordre bloqué en métaphase 
Méthodes ne répondant pas à la définition de la contraception 


a. DIU 

b. Pilule 

c. Stérilisation tubaire 
d. Condom 

e. implants 


H Smorragie pendant la phase de repos ohysiologique {brutal et abondants ) 
a. Transfusion 
o. Méthergin en IV 
c. Syntocinon intra-mural 
d. Délivrance artificielle+ révision utérina 
e. Exam soigneux du col/ sous valve 
2 complications obstétricales d'hydramnios pendant le travail 
Présentation de face 
a. Repères 
D. Diamètre d’engagernent 
c. Mesures : 
d. Rotation doit se faire en: a 


87" Examen systématique chez toute parturiente 4 membranes intactes 





Attitude devant une SFA 


. Accouchement normal a terme : définition 

. HRP : signes fonctionnels et examen obstétrical 

. Phase tonique de l’éclampsie 

. 4effets du DID sur la grossesse LES 4 

. 4 complications de la toxémie gravidique (Amiatérnels et 2 fœtaux) 

. 5 facteurs de risque de diabète gestationne! 

. Pelvimétrie interne : dijamètre et explication 

. Présentation de siège : examens complémentaires 

. 4 complications de placenta preavia 

. G2P0, ATCD césarienne, Hgie du 3 eme trimestre : donner 3 étiologies 
. Sd de chastru 

. Augmentation du volume utérin : 4 diagnostics 

. GEU:2trtet a qui ?? 

. Dilatation stationnaire : définition 

. Echo du 1“ trimestre 

. Etiologies MAP (anomalies utérines) : 4 étiologies 

. ABRT précoce : SF, SG et TV 

. CU caractéristiques : 6 

. 2 étiologies aménorrhées secondaires (utérines), courbe ménométrique et profil H-H-0 
. 7 complications du kyste ovarien L 
. Caractéristiques éco de Tm ovarienne maligne 

. Caractères cliniques de Tm maligne du sein {kc du sein) 

. Les règles avant de faire un TV 


#79 
Dow CHARGE 


lin: 


NY 


